Особенности течения и лечения при хронических гломерулонефритах. by Struță, Alina et al.
PARTICULARITĂȚILE EVOLUTIVE ȘI DE TRATAMENT ÎN 
GLOMERULONEFRITELE CRONICE 
1Alina STRUȚĂ - studentă, gr. M 1610,
1Liliana GROPPA - dr. hab. șt. med., prof. univ.,
1Svetlana AGACHI - dr. șt. med., conf. univ., 
1Dorian SASU - asist univ., 
1,2Tatiana RĂZLOG - lector univ., medic ordinator, 
1,3Larisa ROTARU - dr. șt. med., conf. univ.
1Disciplina de reumatologie și nefrologie, Departamentul Medicină Internă
1IP USMF „Nicolae Testemițanu” din Republica Moldova
2Secția nefrologie, IMSP SCR „Timofei Moșneagaˮ
3Laborator de nefrologie, IMSP SCR „Timofei Moșneagaˮ
tel: +373 688 04 521, postica.alina@mail.ru
Rezumat
Glomerulonefrita cronică se dezvoltă treptat, poate fi depistată ocazional în absența simptoamelor [19]. Varianta 
cronică a bolii nu are o cauză certă. Glomerulonefritele cronice sunt cauza de la 35% până la 55% din insuficiență renală 
în stadiu terminal, în funcție de țări sau regiuni [20, 22]. Scopul acestei lucrări - stabilirea și evaluarea prognosticului 
glomerulonefritelor cronice în dependență de tratamentul aplicat la pacienții cu glomerulonefrită cronică. A fost stabilit 
- în dependență de sindromul clinic principal prezent: 29 (48,3%) pacienți – au fost cu forma mixta, 16 (26,6%) pacienți 
– cu sindromul nefritic, 11 (18,3%) pacienți – cu sindromul nefrotic, 3 (5%) pacient – cu forma hematurica și 1 (1,6%)
pacient – cu sindromul hipertensiv. După tratamentul aplicat: 57 (95%) din toți pacienți primesc terapie antihipertensivă; 
52 (86,6%) pacienți primesc diuretice; 49 (81,6%) pacienți primesc statine; 31 (51,6%) pacienți administrează glucocor-
ticosteroizi; 29 (48,3%) pacienți primesc citostatice; 20 (33,3%) sunt cu terapie antianemica.     
Cuvinte-cheie: glomerulonefrite cronice, evoluție, tratament, prognostic.
Summary. The characteristics of the evolution and treatment of chronic glomerulonephritis.
Chronic glomerulonephritis develops gradually. It can be detected occasionally in the absence of symptoms [19]. The 
chronic type of the disease has no definite cause. Chronic glomerulonephritis is the cause of 35% to 55% end-stage renal 
disease, depending on the country or region [20, 22]. The aim of this study is to establish and evaluate the prognosis of 
chronic glomerulonephritis depending on the applied treatment to patients with chronic glomerulonephritis. Patients were 
classified depending on the main clinical syndrome: 29 (48.3%) patients - mixed, 16 (26.6%) patients - with nephritic 
syndrome, 11 (18.3%) patients - with nephrotic syndrome, 3 (5%) patients - with hematuria and 1 (1.6%) patient - with 
hypertensive syndrome. After treatment: 57 (95%) of all patients receive antihypertensive therapy; 52 (86.6%) patients 
receive diuretics; 49 (81.6%) patients receive statins; 31 (51.6%) patients administered glucocorticosteroids; 29 (48.3%) 
patients receive cytostatics; 20 (33.3%) are on antianemic therapy.
Key-words: chronic glomerulonephritis, evolution, treatment, prognosis.
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Резюме. Особенности течения и лечения при хронических гломерулонефритах.
Хронический гломерулонефрит развивается постепенно, может быть обнаружен случайно при отсутствии 
симптомов [19]. Хронический вариант заболевания не имеет четкой причины. Хронический гломерулонефрит яв-
ляется причиной от 35% до 55% случаев развития терминальной стадии почечной недостаточности, в зависимо-
сти от страны или региона [20, 22]. Целью данной работы – определения прогноза хронического гломерулонеф-
рита в зависимости от метода лечения назначенного пациенту. Было установлено (в зависимости от присутствия 
клинического синдрома): 29 (48,3%) пациентов – были со смешанной формой, 16 (26,6%) пациентов – с нефри-
тическим синдромом, 11 (18,3%) пациентов – с нефротическим синдромом, 3 (5%) пациентов – с гематурической 
формой и 1 (1,6%) пациент – с гипертензивным синдромом. Согласно назначенному лечению: 57 (95%) из всех 
пациентов принимают антигипертензивную терапию; 52 (86,6%) пациентов принимают диуретики; 49 (81,6%) 
пациентов принимают статины; 31 (51,6%) пациентов принимают глюкокортикоиды; 29 (48,3%) пациентов при-
нимают цитостатики; 20 (33,3%) находятся на антианемической терапии.      
Ключевые слова: хронический гломерулонефрит, эволюция, лечение, прогноз.
Introducere 
Glomerulonefrita cronică (GN) se dezvoltă trep-
tat, poate fi depistată ocazional în absența simptome-
lor [1, 5, 19]. Varianta cronică a bolii nu are o ca-
uză certă. Glomerulonefritele cronice sunt cauza de 
la 35% până la 55% din insuficiență renală în stadiu 
terminal, în funcție de țări sau regiuni [9, 12, 16]. De-
pozitele de IgA, membranoase și schimbarea glome-
rulopatiei minime, iar focarele și glomeruloscleroza 
segmentală reprezintă semnele comune. Incidența 
acestora rămâne relativ stabilă față de creșterea con-
stantă a nefropatiei diabetice tip 2 [17]. Respectiv 
de-a lungul anilor ’90, rata anuală de incidență a te-
rapiei de substituție renală pentru insuficiență renală 
în stadiu terminal din cauza diabetului zaharat în Eu-
ropa s-a dublat, ajungând de la 10 la 50 la un milion 
de locuitori în funcție de regiunea Europei, în Statele 
Unite ale Americii 144 la un milion de locuitori [3, 
10]. GN în adolescentă necesită un diagnostic prompt 
[6]. Prezența unui grad ușor de insuficiență renală 
sunt documentate, necesită trimiterea imediată la un 
nefrolog, care este necesar să se asigure că condițiile 
de gravitate, cum ar fi glomerulonefrite rapid progre-
sive, sunt diagnosticate corect și gestionate agresiv. 
[13, 14]. La un adolescent cu hematurie macroscopi-
că, demonstrarea eritrocitelor dismorfice, eritrocitelor 
mulaje și proteinuriei indică faptul că sângerarea este 
de origine glomerulară [11, 21]. Ele pot fi implicate 
în monitorizarea tensiunii arteriale și ar trebui să fie 
conștienți de potențialele efecte secundare ale prepa-
Figura 1.1 Repartizarea pacienților conform sexului (n = 60).
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ratelor antihipertensive și imunosupresoare, medica-
mente utilizate la pacienții cu GN [7, 15].
Materiale și metode 
Au fost realizat un studiu retrospectiv, analizînd 
60 cazuri cu glomerulonefritele cronice, internați în 
secția nefrologie în IMSP SCR „Timofei Moșneaga” 
în perioada anilor 2018-2019, dintre care 50% - fe-
mei și 50% - bărbați. Vârsta pacienților variază de la 
18 până la 68 ani, vârsta medie fiind de 47,04±12,4. 
Pacienții au fost repartizați conform grupelor de vâr-
stă după OMS [2, 4].Toți pacienții au fost investigați 
clinic și paraclinic.
Rezultate și discuții 
În studiu au fost incluși 30 de bărbați (50%) și 30 
de femei (50%).
Vârsta pacienților variază de la 18 până la 68, vâr-
sta medie fiind de 47,04±12,4. Pacienții au fost repar-
tizați conform grupelor de vârstă după OMS [2, 4].
Figura 1.2 Repartizarea pacienților conform grupelor de vârste după OMS (n = 60).
Figura 1.3 Repartizarea pacienților în dependență de sindromul clinic
principal prezent.
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A fost stabilit - în dependență de sindromul cli-
nic principal prezent: 29 (48,3%) pacienți – au fost 
cu forma mixta, 16 (26,6%) pacienți – cu sindromul 
nefritic, 11 (18,3%) pacienți – cu sindromul nefrotic, 
3 (5%) pacienți – cu forma hematurică și 1 (1,6%) 
pacient – cu sindromul hipertensiv. 
Dintre pacienții care au suferit de un sindrom 
mixt, 14 (48%) au fost bărbați și 6 (52%) au fost fe-
mei (fig. 1.4). Sindromul nefritic a fost depistat la 10 
(63%) bărbați și 6 (37%) femei (fig. 1.5).
Sindromul nefrotic a fost observat mai frecvent 
la bărbați (10, 63%) vs. (6, 37%) (fig. 1.6). Hema-
turia a fost observată mai des la femei decât la băr-
bați, 2 (67%) și 1 (33%), cu toate acestea, numărul 
de pacienți a fost prea mic pentru a face  concluzia 
semnificativă. Doar un pacient a prezentat sindrom 
hipertensiv.
După tratamentul aplicat: 57 (95%) din toți paci-
enți primesc terapie antihipertensivă; 52 (86,6%) pa-
cienți primesc diuretice; 49 (81,6%) pacienți primesc 
Figura 1.4 Repartizarea pacienților cu sindrom mixt conform sexului.
Figura 1.5 Repartizarea pacienților cu sindrom nefritic conform sexului.
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statine; 31 (51,6%) pacienți administrează glucocor-
ticosteroizi; 29 (48,3%) pacienți primesc citostatice; 
20 (33,3%) sunt cu terapie antianemică. 
Tabelul 1 prezintă distribuția în dependență de 
sex și de tratamentul administrat. Toate femeile au 
fost tratate cu medicamente antihipertensive, în timp 
ce doar 27 de bărbați au fost tratați cu medicamente 
antihipertensive. Cu toate acestea, p> 0.05, prin ur-
mare, această diferență nu este considerată semnifi-
cativă statistic.
Figura 1.6  Repartizarea pacienților cu sindrom nefrotic conform sexului.
Figura 1.7 Repartizarea pacienților în dependență de tratamentul aplicat.
Tabelul 1. 
Repartizarea pacienților conform sexului și în depen-
dență de tratamentul aplicat.
Femei Bărbați Valoarea - p
Antihipertensive 30 27 0.077
Diuretice 30 25 0.456
Statine 23 26 0.325
Glucocorticosteroizi 14 17 0.446
Citostatice 13 16 0.446
Antianemică 10 10 0.999
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Concluzie 
Prognosticul glomerulonefritei cronice depinde 
de forma clinică, de tratamentul administrat și de con-
formitatea pacientului, forma mixtă are cel mai prost 
prognostic. Sindromul nefritic este mai frecvent la 
femei decât la bărbați. Tratamentul este complex, în 
funcție de forma clinică (glucocorticoizi, citostatice, 
diuretice, hipotensiv, antianemic). Nu există diferențe 
între sexe în tratamentul administrat.
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